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Anquiloglossia é uma limitação que restringe a possibilidade de protrusão e elevação da ponta 
da língua, resultante da inserção curta e/ou anteriorizada do frênulo lingual. A patogênese 
desta condição não é conhecida. Este trabalho objetiva apresentar os principais aspectos da 
anquiloglossia e suas diferentes estratégias de tratamento. Trata-se de uma revisão de 
literatura, com artigos na língua inglesa, com os descritores: Lingual Frenulum; Surgery; 
Ankyloglossia, pesquisados na base de dados: PubMed. Foram encontrados 38 artigos, dentre 
os quais foram selecionados 8 trabalhos de relevância que se enquadravam no critério de 
inclusão e exclusão. O diagnóstico e tratamento precoce da anquiloglossia favorece o 
desempenho das suas várias funções desde quando bebê até a fase adulta da vida. O 
tratamento de escolha é a frenectomia, que consiste em um procedimento cirúrgico onde se 
reduz o freio lingual, permitindo o retorno da mobilidade lingual, complementado com 
tratamento fonoaudiológico visando o restabelecimento da fonação e fisiologia normal de 
deglutição.  
 




O freio lingual, ou frênulo da língua, conecta esta ao assoalho da boca, permitindo o 
movimento livre da língua. Não se trata de tecido muscular, mas uma prega mediana de túnica 
mucosa que passa da gengiva para a face póstero-inferior da língua e recobre a face lingual 
da crista alveolar anterior. O freio lingual é formado por tecido conjuntivo fibrodenso e, muitas 
vezes, por fibras superiores do músculo genioglosso. À medida que há desenvolvimento e 
crescimento ósseo com prolongamento lingual e erupção dentária, o freio lingual migra para 
a posição central até ocupar a sua posição definitiva com o nascimento dos dentes. (BRAGAS; 
PANTUZZO; MOTTA, 2009; BRITO et al., 2008; CORREIA, 2009; KOTLOW, 1999;).  
O odontopediatra e o clínico geral são os profissionais capacitados para detectar 
anormalidades na boca de recém-nascidos, lactentes e crianças. Cabe a eles o diagnóstico das 
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manifestações presentes na boca dos bebês no início da vida. O odontopediatra geralmente 
examina as crianças a partir do período da erupção dos dentes decíduos, por volta dos seis 
meses de idade. Com o advento da Odontologia para bebês, a atenção precoce, antes do 
nascimento dos dentes, tornou possível o diagnóstico antecipado de alterações bucais, como 
a anquiloglossia (CONSOLARO 2014), assim como, programas de saúde que vem ganhando 
cada vez mais espaço, um exemplo destes é o “teste da linguinha”. 
Anquiloglossia, glossopexia, anciloglocia ou até mesmo língua presa, como é mais 
conhecida popularmente, são apenas algumas nomenclaturas representam esta condição. 
GUEDES-PINTO (1995) traduz como aparecimento de freio lingual curto ou inserido muito 
próximo à ponta da língua, de aspecto fibroso ou mesmo muscular, conferindo uma sensação 
de língua presa. A forma “total” ocorre quando há fusão da língua com o assoalho da boca, 
sendo considerada uma variante rara (TOMMASI, 1989). O tipo mais comumente encontrado é 
a forma “parcial” (língua de gravata), quando devida a uma inserção muito alta do freio da 
língua, próximo à ponta ou ao um freio por demais curto (ZEGARELLI et al., 1982). Dentre ele o 
primeiro caso, é obvio a necessidade de intervenção cirúrgica, enquanto o segundo, quando 
os pacientes desenvolvem alguma dificuldade na fala a correção cirúrgica é indicada. 
A condição tem sido associada com dificuldade amamentação devido a problemas 
como, dor associada mamilo; infecção; oferta de leite pobre das mães, bem como a interrupção 
do aleitamento materno e ganho de peso inadequado, além de outros problemas de saúde, 
tais como preocupações de higiene bucal, problemas de fala, e consequences de 
desenvolvimento e social (FRANCIS, 2015). Um levantamento feito em outros estudos indicou 
que a prevalência de alterações bucais em crianças com idade de 0 a 2 anos. A incidência de 
anquiloglossia em crianças entre 0 e 3 meses e 4 e 12 meses é de 1,59 e 1,49%, respectivamente. 
A anomalia mostrou-se mais recorrente nas meninas (BALDINI et al., 2001). A ocorrência da 
anquiloglossia é de cerca de um indivíduo a cada 300 nascimentos (VIEIRA, 2004). Por outro 
lado, uma pesquisa semelhante com recém-nascidos no México demonstrou que a 
anquiloglossia na população estudada ficou em torno de 11% (FREUDENBERG, 2008). Essa 
mesma investigação apontou que a anormalidade acometeu mais os sujeitos do sexo 
masculino do que os do feminino, com relação homem:mulher de 1,5:1. 
As abordagens cirúrgicas incluem frenotomia, frenulectomia e cirurgia de liberação do 
laço língua. Em geral, uma frenotomia lingual envolve o corte do frênulo lingual. Frenotomia a 
laiser ou frenulotomia também tem sido descrita, seus defensores argumentam que a sua 
utilização é mais exata e fornece melhor hemostasia do que frenotomia padrão ou 
frenulotomia (FIOROTTI et al,. 2004).  
Anquiloglossia é uma entidade conhecida e comum, mas não há nenhum acordo claro 
quanto à sua gestão. Alguns autores discordam do tratamento cirúrgico e alguns defendem a 
cirurgia. O objetivo desse trabalho é apresentar os principais aspectos da anquiloglossia e suas 
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O presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisão de literatura versando a 
anquiloglossia, seus aspectos e tratamento. Desta maneira foi realizada uma busca dos artigos 
científicos na base de dados PubMed. 
Os descritores utilizados foram: Lingual Frenulum; Surgery; Ankyloglossia. Após a busca, 
foram encontrados 38 artigos, dentre os quais foram se selecionados 8 artigos de relevância. 
Para este trabalho, foram incluídos artigos na língua inglesa, independente do seu ano 
de publicação. Dentre os artigos selecionados, um trabalho clássico de casuística foi adotado, 
representando amostras de resultados que sintetizam as informações condizentes com os 
demais. 
Foram utilizados como critérios de exclusão artigos na língua portuguesa, chinesa, russa 
e artigos que não se encontravam na integra nas bases de dados pesquisados. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
  
 Foram encontrados 38 artigos na base de dados PubMed. Após análise 8 artigos se 
enquadravam nos critérios de inclusão e exclusão. Os resultados foram estruturados de forma 
a condensar as indispensáveis informações dos artigos.  
Um pequeno conjunto de evidências sugere que frenotomia pode estar associada à 
melhoria do aleitamento materno como relatado por mães e, potencialmente, na dor do 
mamilo, mas com pequenos estudos, de forma inconsistente realizados, a força da evidência é 
baixa para insuficiente, que nos impede de tirar conclusões firmes na desta vez. 
Em particular, há uma falta de evidência sobre os resultados significativos a longo prazo, 
tais como aleitamento materno exclusivo aos seis meses de idade ou com um ano de idade, 
crescimento e outras medidas de resultados de saúde. 
O dano mais comumente relatados é o sangramento. Pesquisas futuras são necessárias 
em uma série de questões, incluindo a prevalência e incidência de anquiloglossia e problemas 
com a condição. O campo é atualmente desafiado por uma falta de abordagens padronizadas 




A anquiloglossia é uma condição limitante da qualidade de vida populacional, 
acometendo desde a primeira infância até a vida adulta. Afeta principalmente o correto 
funcionamento muscular durante a deglutição, assim como a emissão fonética pelos pacientes, 
trazendo uma série de prejuízos ao seu desenvolvimento biopsicossocial. Os autores têm 
recomendado uma busca ativa desta condição em recém-nascidos, com o objetivo da detecção 
e tratamentos precoces, objetivando a correção imediata da condição, inibindo possíveis 
sequelas. No Brasil, algumas autoridades aconselham que o exame oral do bebê após o 
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